Rada Superwizorow

Psychoterapii Uzaleznien

Prosze o uznanie moich kompetencji superwizora psychoterapii uzaleznien w trybie
nadzwyczajnym 1 wpisanie mnie na liste superwizoréw prowadzona przez Wasza Rade.

Oséwiadczam, ze jestem:

1. Czynnym czlonkiem jednego z n/w Towarzystw sygnatariuszy Porozumienia

(* zaznaczyé podpisem wlaéciwe Towarzystwo)

o PTPU......coooiiiiii,
o PTBU..ccoiiiiie,
o KSTU.ccoiiiii
o PSPPI

2. Znajduje sie na liScie PARPA os6b uprawnionych do prowadzenia superwizji

klinicznych dla potrzeb szkoleniowych.

4. Zobowiazuje sie do przestrzegania Kodeksu Etyki Zawodowej Terapeuty

Uzaleznien i Superwizora Uzaleznien

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Rady.

data 1 PodPIS..cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiee e,



LP.

Dane

1 | Imie i Nazwisko

2 Adres zamieszkania

3 Adres e-mail

4  Telefon kontaktowy

5 Obszar prowadzenia np. superwizja szkoleniowa dla PARPA, superwizja indywidualna, grupowa,

superwizji kliniczne;j

superwizja zespoléw pracowniczych, itp.




